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Addisi Dyah Prasetyo Nastiti. R0105001. 2009. Hubungan Banyaknya Media 
Massa dengan Tingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Pada Remaja Di 
SMU Negeri 5 Madiun. Program Studi D IV Kebidanan Fakultas 
Kedokteran. Universitas Sebelas Maret. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan banyaknya media massa 
dengan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja di SMU Negeri 5 
Madiun, melalui (1) Mengetahui Media Massa yang paling banyak digunakan 
oleh remaja dan pokok bahasan kesehatan reproduksi yang didapat oleh remaja 
dari media massa  (2) Mengetahui tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi 
remaja di SMU Negeri 5 Madiun (3) Mengetahui hubungan banyaknya media 
massa dengan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi remaja di SMU Negeri 5 
Madiun 
Desain penelitian ini secara observasional analitik dengan rancangan penelitian 
cross sectional.  Penelitian ini dilakukan di SMU Negeri 5 Madiun pada bulan Juli 
2009. Data yang diambil adalah data primer dari siswa kelas X SMU Negeri 5 
Madiun.  Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa kelas X SMU Negeri 5 
Madiun. Teknik pengambilan sampel adalah dengan menggunakan teknik non 
random sampling, yaitu dengan Quota Sampling. Analisis yang digunakan adalah 
Korelasi Spearman Rank (Rho). 
Hasil penelitian ini diperoleh nilai probabilitas 0,00 dan koefisien korelasi sebesar 
0,492. Bila nilai probabilitas lebih kecil dari tingkat kesalahan (0,05) maka dapar 
dinyatakan bahwa terdapat hubungan antara banyaknya media massa dengan 
tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja Di SMU Negeri 5. 
Koefisien korelasi sebesar 0.492 menunjukkan bahwa derajad hubungan antara 
kedua variabel cukup kuat.   
Kesimpulan dari penelitian ini adalah (1) media massa yag paling banyak 
digunakan oleh remaja adalah internet (22,78%)  (2) Pokok bahsan yang peling 
banyak diperoleh adalah HIV/ AIDS (34,89%) (3) Tingkat pengetahuan siswa 
kelas X SMU Negeri 5 Madiun dalam kategori sedang. Hasil penelitian 
menggunakan uji Korelasi Spearman Rank (Rho) menunjukkan koefisien korelasi 
sebesar 0.492 dengan nilai signifikasi 0,00 < 0,05.  Hal ini menunjukkan bahwa 
ada hubungan banyaknya media massa dengan tingkat pengetahuan kesehatan 
reproduksi pada remaja di SMU Negeri 5 Madiun 
 
 
Kata kunci: banyaknya media massa, tingkat pengetahuan kesehatan 





Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat dan 
hidayah-Nya sehingga dapat terselesaikannya karya tulis ilmiah dengan judul 
“HUBUNGAN BANYAKNYA MEDIA MASSA DENGAN TINGKAT 
PENGETAHUAN KESEHATAN REPRODUKSI DI SMU NEGERI                   
5 MADIUN” sebagai salah satu persyaratan untuk memperoleh gelar Sarjana Sain 
Terapan. 
Penulisan karya tulis ilmiah ini tidak mungkin selesai bila tanpa bimbingan 
dan dukungan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, pada kesempatan ini, penuls 
menyampaikan rasa terima kasih yang sangat dalam kepada: 
1. Bapak H.  Tri Budi Wiryanto, dr., Sp. OG (K), ketua Program Studi               
D IV Kebidanan UNS. 
2. Bapak Bambang Widjokongko, dr, PHK, M, Pd. Ked, sekretaris Program 
Studi D IV Kebidanan UNS. 
3. Bapak Mochammad Arief Tq, dr, PHK, MS, Ketua Tim KTI. 
4. Ibu E. Listyaningsih S., dr., M.Kes, pembimbing utama dalam penyusunan 
Karya Tulis Ilmiah yang selalu membimbing penulis dari awal penyusunan 
Karya Tulis Ilmiah ini sampai selesai . 
5. Ibu Ropitasari, S.SiT,M.Kes, Pembimbing Pendamping penyusunan Karya 
Tulis Ilmiah yang selalu membimbing dan memberikan masukan saran serta 
ilmunya. 
6. Bapak Putu Suriyasa, dr., Sp.OK, MS., MKK, Penguji Karya Tulis Ilmiah 
yang selalu memberikan masukan , saran, serta ilmunya.  
 iv 
7. Seluruh staff D IV Kebidanan yang telah membantu administrasi dalam 
penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini. 
8. Segenap keluarga besar SMU Negeri 5 Madiun yang telah memberi izin untuk 
melakukan penelitian, sehingga Karya Tulis Ilmiah ini dapat disusun. 
9. Teman-teman mahasiswa D IV Kebidanan angkatan 2005 yang selalu 
memberikan dukungan dan saran dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini. 
10. Dan berbagai pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu.  
Semoga semua amal kebaikan yang telah diberikan kepada penulis 
mendapatkan karunia dari Allah Yang Maha Segala.  
Penulis menyadari bahwa karya tulis ilmiah ini masih belum sempurna.  
Oleh karena itu kritik dan saran konstruktif akan penulis terima sebagai perbaikan 




Surakarta,  Agustus 2009 
  











No Sacrifice No Victory 
Tidak  Ada Pengorbanan Tidak  Ada Kemenangan 





Karya tulis sederhana ini penulis persembahkan bagi :  
1. Ibu Any Harijanti dan Bapak Basuki Rachmad, Tak ada      
kata-kata yang bisa mangungkapkan rasa terimakasihku ... 
2. Seluruh keluarga besarku ... 
3. Sigit Saiful Asry, terimakasih ... 
4. Teman-teman seperjuanganq Annisa, Aida, Arifah, Aning, 
Astrid, dan seluruh Angkatan 2005 DIV Kebidanan 
UNS...Perjuangan Kita Belum Berakhir Teman ... 
5. Heru, Endang, Bowo, Rury, Titis, Fitri, dan Keluarga Besar 
UKM INKAI UNS, Terimakasih atas senyum, tawa dan tangis 
yang telah menjadi sepenggal kisah indah dalam hidupku ... 
 
 
Mungkin aku bukanlah apa-apa bagi kalian.... 
Tapi.... 




HALAMAN JUDUL …………………………….………………………………. i 
HALAMAN VALIDASI.........................................................................................ii 
HALAMAN PENGESAHAN ………………………........…………………….. iii 
ABSTRAK .............................................................................................................iv 
KATA PENGANTAR ............................................................................................v 
MOTTO ................................................................................................................vii 
PERSEMBAHAN ................................................................................................viii 
DAFTAR ISI ……....…………………………….……………………...…….. ...ix 
DAFTAR TABEL ……………………………………………………...………..xii 
DAFTAR LAMPIRAN ……………………………………………....……........xiii 
BAB I. PENDAHULUAN ………….………………………………...………..... 1 
A. Latar Belakang ……………….....…………………………………....1 
B. Rumusan Masalah …………………….....………………..………… 3 
C. Tujuan ……………………………………….…………………...…. 3 
1. Tujuan Umum …………………………..…………………….…. 3 
2. Tujuan Khusus …………………………..………………….…… 3 
D. Manfaat …………………………………………………….………. 4 
1. Teoretis …………………………………………………….……...4 
2.  Aplikatif …………………………………..………………..…….4 
BAB II. TINJAUAN PUSTAKA …………………….………………………….. 5 
A. Tinjauan Pustaka …………..……..………………………………….4 
 viii 
1. Media Massa ………….………………...…….....……………….5 
a. Pengertian Media Massa…….……………....………………… 5 
b. Jenis Media Massa …...…………………...….………….....… .5 
c. Pengaruh Media Massa……….……..……….…………….…. 6 
d. Peran Media Massa... ………………..……….….………….....6 
2. Pengetahuan………………………………….……………….…...7 
a. Pengertian …………………………………...……...……….. ..7 
b. Tingkatan………………..…………………..………………. ..7 
3. Remaja……. …………………………………..…………………..8 
a. Pengertian Remaja………..…....…………………………….....8 
b. Tahap Perkembangan Remaja …………………...………….....9 
4. Kesehatan Reproduksi …………………………...…………........10 
a. Pengertian Kesehatan Reproduksi Remaja ……………….......10 
b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Reproduksi 
 Remaja ………………………………………………………..11 
c. Komponen Kesehatan Reproduksi Remaja ……...…………...11 
5. Hubungan Banyaknya Media Massa dengan Tingkat Pengetahuan 
Kesehatan Reproduksi Pada Remaja ………………………...…..16 
B. Kerangka Konsep …………………………..………...…………… 17 
C. Hipotesis…… …………………………………………………….. .18 
BAB III. METODOLOGI ……………………………………………………... 19 
A. Desain Penelitian ………………………...……………………….. .19 
 ix 
B. Tempat dan Waktu Penelitian ………….………………………… 19 
C. Populasi Penelitian …...………..…………...……………………... 19 
D. Sampel dan Teknik Sampling ……………..……………………… 19 
E. Estimasi Besar Sampel…. ………………...……...……………….. 20 
F. Kriteria Restriksi …………………………..……………………….20       
G. Identifikasi Variabel Penelitian ……………...……………………..20 
H. Definisi Operasional Variabel ………………...…………………....20 
I. Instrumentasi ……………………………...………………………..21 
J. Teknik Analisis Data ……………..……...……………………….. .24 
BAB IV. HASIL PENELITIAN............................................................................25 
A. Analisis Univariat .............................................................................25 
B. Analisis Bivariat ...............................................................................28 
BAB V. PEMBAHASAN .....................................................................................30 
A. Banyaknya Media Massa ..................................................................30 
B. Tingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi ...................................30 
C. Hubungan Banyaknya Media Massa dengan Tingkat Pengetahuan  
 Kesehatan Reproduksi .......................................................................31 
BAB VI. KESIMPULAN DAN SARAN..............................................................33 
A. Kesimpulan ...................................................................................... 33 
B. Saran ................................................................................................  34 
DAFTAR PUSTAKA ...........................................................................................35 






Tabel 1.  Kategori Banyaknya Media Massa yang digunakan……....……..….....21 
Tabel 2.  Kategori Skala Tingkat Pengetahuan  ....................................................21 
Tabel 3.  Kisi-Kisi Pertanyaan Kuesioner..............................................................22 
Tabel 4.  Distribusi Frekwensi Skor Tingkat Pengetahuan tentang Kesehatan 
               Reproduksi..............................................................................................26 
Tabel 5. Distribusi Frekwensi Jenis Media Massa yang Paling Banyak  
   Digunakan ...............................................................................................27 
Tabel 6. Distribusi Frekwensi Pokok Bahasan Kesehatan Reproduksi yang 






Lampiran 1.  Kuesioner Tingkat Pengetahuan …………………………….…….38 
Lampiran 2.  Kuesioner Banyaknya Media Massa ……………………………...40 
Lampiran 3.  Jumlah Siswa kelas X SMU Negeri 5 Madiun ……………………42 
Lampiran 4.  Jumlah Sampel Kelas X di SMU Negeri 5 Madiun ……………….43 
Lampiran 5.  Surat Ijin Penelitian di SMU Negeri 5 Madiun …………………...44 
Lampiran 6.  Surat Balasan dari SMU Negeri 5 Madiun …...…………………...45 
Lampiran 7. Analisis Data …………………………………………………….....46 
Lampiran 8. Lembar Konsultasi Pembimbing Utama ………..……………...…..60 
Lampiran 9. Lembar Konsultasi Pembimbing Pendamping ………………..…...61 





HALAMAN JUDUL …………………………….………………………………. i 
HALAMAN VALIDASI.........................................................................................ii 
HALAMAN PENGESAHAN ………………………........…………………….. iii 
ABSTRAK .............................................................................................................iv 
KATA PENGANTAR ............................................................................................v 
MOTTO ................................................................................................................vii 
PERSEMBAHAN ................................................................................................viii 
DAFTAR ISI ……....…………………………….……………………...…….. ...ix 
DAFTAR TABEL ……………………………………………………...………..xii 
DAFTAR LAMPIRAN ……………………………………………....……........xiii 
BAB I. PENDAHULUAN ………….………………………………...………..... 1 
 xii 
E. Latar Belakang ……………….....…………………………………....1 
F. Rumusan Masalah …………………….....………………..………… 3 
G. Tujuan ……………………………………….…………………...…. 3 
3. Tujuan Umum …………………………..…………………….…. 3 
4. Tujuan Khusus …………………………..………………….…… 3 
H. Manfaat …………………………………………………….………. 4 
3. Teoretis …………………………………………………….……...4 
4.  Aplikatif …………………………………..………………..…….4 
BAB II. TINJAUAN PUSTAKA …………………….………………………….. 5 
A. Tinjauan Pustaka …………..……..………………………………….4 
3. Media Massa ………….………………...…….....……………….5 
e. Pengertian Media Massa…….……………....………………… 5 
f. Jenis Media Massa …...…………………...….………….....… .5 
g. Pengaruh Media Massa……….……..……….…………….…. 6 
h. Peran Media Massa... ………………..……….….………….....6 
4. Pengetahuan………………………………….……………….…...7 
c. Pengertian …………………………………...……...……….. ..7 
d. Tingkatan………………..…………………..………………. ..7 
3. Remaja……. …………………………………..…………………..8 
a. Pengertian Remaja………..…....…………………………….....8 
b. Tahap Perkembangan Remaja …………………...………….....9 
 xiii 
4. Kesehatan Reproduksi …………………………...…………........10 
a. Pengertian Kesehatan Reproduksi Remaja ……………….......10 
b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Reproduksi 
 Remaja ………………………………………………………..11 
c. Komponen Kesehatan Reproduksi Remaja ……...…………...11 
5. Hubungan Banyaknya Media Massa dengan Tingkat Pengetahuan 
Kesehatan Reproduksi Pada Remaja ………………………...…..16 
D. Kerangka Konsep …………………………..………...…………… 17 
E. Hipotesis…… …………………………………………………….. .18 
BAB III. METODOLOGI ……………………………………………………... 19 
K. Desain Penelitian ………………………...……………………….. .19 
L. Tempat dan Waktu Penelitian ………….………………………… 19 
M. Populasi Penelitian …...………..…………...……………………... 19 
N. Sampel dan Teknik Sampling ……………..……………………… 19 
O. Estimasi Besar Sampel…. ………………...……...……………….. 20 
P. Kriteria Restriksi …………………………..……………………….20       
Q. Identifikasi Variabel Penelitian ……………...……………………..20 
R. Definisi Operasional Variabel ………………...…………………....20 
S. Instrumentasi ……………………………...………………………..21 
T. Teknik Analisis Data ……………..……...……………………….. .24 
BAB IV. HASIL PENELITIAN............................................................................25 
A. Analisis Univariat .............................................................................25 
 xiv 
B. Analisis Bivariat ...............................................................................28 
BAB V. PEMBAHASAN .....................................................................................30 
D. Banyaknya Media Massa ..................................................................30 
E. Tingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi ...................................30 
F. Hubungan Banyaknya Media Massa dengan Tingkat Pengetahuan  
 Kesehatan Reproduksi .......................................................................31 
BAB VI. KESIMPULAN DAN SARAN..............................................................33 
C. Kesimpulan ...................................................................................... 33 
D. Saran ................................................................................................  34 
DAFTAR PUSTAKA ...........................................................................................35 






Tabel 1.  Kategori Banyaknya Media Massa yang digunakan……....……..….....21 
Tabel 2.  Kategori Skala Tingkat Pengetahuan  ....................................................21 
Tabel 3.  Kisi-Kisi Pertanyaan Kuesioner..............................................................22 
Tabel 4.  Distribusi Frekwensi Skor Tingkat Pengetahuan tentang Kesehatan 
               Reproduksi..............................................................................................26 
Tabel 5. Distribusi Frekwensi Jenis Media Massa yang Paling Banyak  
   Digunakan ...............................................................................................27 
Tabel 6. Distribusi Frekwensi Pokok Bahasan Kesehatan Reproduksi yang 






Lampiran 1.  Kuesioner Tingkat Pengetahuan …………………………….…….38 
Lampiran 2.  Kuesioner Banyaknya Media Massa ……………………………...40 
Lampiran 3.  Jumlah Siswa kelas X SMU Negeri 5 Madiun ……………………42 
Lampiran 4.  Jumlah Sampel Kelas X di SMU Negeri 5 Madiun ……………….43 
Lampiran 5.  Surat Ijin Penelitian di SMU Negeri 5 Madiun …………………...44 
Lampiran 6.  Surat Balasan dari SMU Negeri 5 Madiun …...…………………...45 
Lampiran 7. Analisis Data …………………………………………………….....46 
Lampiran 8. Lembar Konsultasi Pembimbing Utama ………..……………...…..60 
Lampiran 9. Lembar Konsultasi Pembimbing Pendamping ………………..…...61 
Lampiran 10. Riwayat Hidup ……………………………………………………62 
DAFTAR ISI 
 
HALAMAN JUDUL …………………………….………………………………. i 
HALAMAN VALIDASI.........................................................................................ii 
HALAMAN PENGESAHAN ………………………........…………………….. iii 
ABSTRAK .............................................................................................................iv 
KATA PENGANTAR ............................................................................................v 
MOTTO ................................................................................................................vii 
PERSEMBAHAN ................................................................................................viii 
DAFTAR ISI ……....…………………………….……………………...…….. ...ix 
DAFTAR TABEL ……………………………………………………...………..xii 
DAFTAR LAMPIRAN ……………………………………………....……........xiii 
BAB I. PENDAHULUAN ………….………………………………...………..... 1 
I. Latar Belakang ……………….....…………………………………....1 
 xvii 
J. Rumusan Masalah …………………….....………………..………… 3 
K. Tujuan ……………………………………….…………………...…. 3 
5. Tujuan Umum …………………………..…………………….…. 3 
6. Tujuan Khusus …………………………..………………….…… 3 
L. Manfaat …………………………………………………….………. 4 
5. Teoretis …………………………………………………….……...4 
6.  Aplikatif …………………………………..………………..…….4 
BAB II. TINJAUAN PUSTAKA …………………….………………………….. 5 
A. Tinjauan Pustaka …………..……..………………………………….4 
5. Media Massa ………….………………...…….....……………….5 
i. Pengertian Media Massa…….……………....………………… 5 
j. Jenis Media Massa …...…………………...….………….....… .5 
k. Pengaruh Media Massa……….……..……….…………….…. 6 
l. Peran Media Massa... ………………..……….….………….....6 
6. Pengetahuan………………………………….……………….…...7 
e. Pengertian …………………………………...……...……….. ..7 
f. Tingkatan………………..…………………..………………. ..7 
3. Remaja……. …………………………………..…………………..8 
a. Pengertian Remaja………..…....…………………………….....8 
b. Tahap Perkembangan Remaja …………………...………….....9 
4. Kesehatan Reproduksi …………………………...…………........10 
 xviii 
a. Pengertian Kesehatan Reproduksi Remaja ……………….......10 
b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Reproduksi 
 Remaja ………………………………………………………..11 
c. Komponen Kesehatan Reproduksi Remaja ……...…………...11 
5. Hubungan Banyaknya Media Massa dengan Tingkat Pengetahuan 
Kesehatan Reproduksi Pada Remaja ………………………...…..16 
F. Kerangka Konsep …………………………..………...…………… 17 
G. Hipotesis…… …………………………………………………….. .18 
BAB III. METODOLOGI ……………………………………………………... 19 
U. Desain Penelitian ………………………...……………………….. .19 
V. Tempat dan Waktu Penelitian ………….………………………… 19 
W. Populasi Penelitian …...………..…………...……………………... 
19 
X. Sampel dan Teknik Sampling ……………..……………………… 19 
Y. Estimasi Besar Sampel…. ………………...……...……………….. 20 
Z. Kriteria Restriksi …………………………..……………………….20       
AA. Identifikasi Variabel Penelitian 
……………...……………………..20 





DD. Teknik Analisis Data ……………..……...……………………….. 
.24 
BAB IV. HASIL PENELITIAN............................................................................25 
A. Analisis Univariat .............................................................................25 
B. Analisis Bivariat ...............................................................................28 
BAB V. PEMBAHASAN .....................................................................................30 
G. Banyaknya Media Massa ..................................................................30 
H. Tingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi ...................................30 
I. Hubungan Banyaknya Media Massa dengan Tingkat Pengetahuan  
 Kesehatan Reproduksi .......................................................................31 
BAB VI. KESIMPULAN DAN SARAN..............................................................33 
E. Kesimpulan ...................................................................................... 33 
F. Saran ................................................................................................  34 
DAFTAR PUSTAKA ...........................................................................................35 






Tabel 1.  Kategori Banyaknya Media Massa yang digunakan……....……..….....21 
Tabel 2.  Kategori Skala Tingkat Pengetahuan  ....................................................21 
Tabel 3.  Kisi-Kisi Pertanyaan Kuesioner..............................................................22 
Tabel 4.  Distribusi Frekwensi Skor Tingkat Pengetahuan tentang Kesehatan 
               Reproduksi..............................................................................................26 
Tabel 5. Distribusi Frekwensi Jenis Media Massa yang Paling Banyak  
   Digunakan ...............................................................................................27 
Tabel 6. Distribusi Frekwensi Pokok Bahasan Kesehatan Reproduksi yang 






Lampiran 1.  Kuesioner Tingkat Pengetahuan …………………………….…….38 
Lampiran 2.  Kuesioner Banyaknya Media Massa ……………………………...40 
Lampiran 3.  Jumlah Siswa kelas X SMU Negeri 5 Madiun ……………………42 
Lampiran 4.  Jumlah Sampel Kelas X di SMU Negeri 5 Madiun ……………….43 
Lampiran 5.  Surat Ijin Penelitian di SMU Negeri 5 Madiun …………………...44 
Lampiran 6.  Surat Balasan dari SMU Negeri 5 Madiun …...…………………...45 
Lampiran 7. Analisis Data …………………………………………………….....46 
Lampiran 8. Lembar Konsultasi Pembimbing Utama ………..……………...…..60 
Lampiran 9. Lembar Konsultasi Pembimbing Pendamping ………………..…...61 




















A. Latar Belakang 
Masa remaja adalah masa peralihan dan perkembangan dari masa kanak-
kanak ke masa dewasa. Tahun 2007 tercatat jumlah remaja sebanyak 64 juta 
jiwa atau 28,6% dari jumlah penduduk Indonesia sebanyak 222 juta. Semakin 
banyak jumlah remaja, maka semakin banyak pula permasalahan yang 
dihadapi (Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional, 2008).  
Salah satu ciri khas remaja adalah rasa keingintahuan yang besar terutama 
terhadap perubahan yang terjadi pada dirinya baik fisik maupun psikologis 
dan seksualitas. Sebagai bentuk rasa keingintahuannya, maka remaja mencari 
informasi sebanyak-banyaknya (Wibowo, 2004).  
Menurut penelitian yang dilakukan oleh FPA ( Forum Perlindungan Anak) 
tahun 1981 pada 3917 remaja di hongkong mengungkapkan bahwa remaja 
mencari informasi dari surat kabar atau ceramah-ceramah tentang seks 
sebanyak 89%. Sisanya mereka bertanya pada orang tua (Wirawan, 2002). 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Qomariyah pada tahun 2002 di 4 kota 
yaitu Jakarta, Bandung, Medan dan Bali mengaungkapkan bahwa informasi 
tentang kesehatan reproduksi pada remaja diperoleh dari teman (41%), media 
cetak dan elektronik (25,1%), guru (20,9%) dan orang tua (9,7%) (Qomariyah 
dalam Tirtawati, 2005). 
1 
 xxiii 
Kurangnya informasi yang diperoleh remaja tentang kesehatan reproduksi 
berdampak pada pengetahuan kesehatan reproduksi mereka. Data dari SKRRI 
(Survey Kesehatan Reproduksi Remaja Indonesia) tahun 2002-2003 
menyatakan bahwa pengetahuan kesehatan reproduksi remaja masih rendah. 
Pengetahuan remaja perempuan dan laki-laki tentang masa subur baru 
mencapai 29% dan 32,2%, pengetahuan tentang risiko kehamilan bila 
melakukan hubungan seksual sebanyak 49,5% dan  45,5% (Badan Koordinasi 
Keluarga Berencana Nasional, 2008). Penelitian lain yang dilakukan secara 
berkelompok oleh Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional, Lembaga 
Dakwah Fakultas Ekonomi Universitas Indonesia dan East West Center 
University of Hawai USA pada tahun 1999 menunjukkan bahwa 45% remaja 
di Indonesia tidak mengetahui proses kehamilan, 56% tidak mengetahui 
mengenai HIV AIDS dan 76% tidak mengetahui tentang penyakit menular 
seksual (Wibowo, 2004). 
Data Sekunder lain yang didapat dari Dinas Kesehatan Propinsi Jawa 
Timur menyebutkan bahwa propinsi Jawa Timur menempati urutan ke dua 
untuk kasus HIV/AIDS di Indonesia yang diperkirakan terdapat 17 sampai     
44 ribu kasus HIV. Hal tersebut terjadi karena kurangnya informasi tentang 
kesehatan reproduksi dari tenaga kesehatan. Penelitian sejenis dari Gusti Ayu 
Tirtawati didapatkan bahwa terdapat hubungan antara sumber-sumber 
informasi dengan tingkat kesehatan reproduksi pada remaja. Berdasarkan 
peelitian sebelumnya, peneliti tertarik untuk mengetahui sejauh mana 
hubungan antara banyaknya media massa dengan tingkat pengetahuan 
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kesehatan reproduksi pada remaja SMU Negeri 5 Madiun karena di SMU 
Negeri 5 Madiun belum memasukkan pendidikan kesehatan reproduksi dalam 
kurikulum sekolahnya sehingga siswa lebih cenderung mengakses informasi 
dari media massa. Hal ini didukung juga oleh lokasi SMU Negeri 5 yang 
strategis sehingga semakin mempermudah akses untuk mendapatkan 
informasi dari media massa.  
 
B. Perumusan Masalah 
Adakah hubungan antara banyaknya media massa dengan tingkat 
pengetahuan kesehatan reproduksi remaja? 
 
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan banyaknya media massa dengan tingkat 
pengetahuan kesehatan reproduksi remaja. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui media massa yang paling banyak digunakan 
oleh remaja dan pokok bahasan kesehatan reproduksi yang didapat 
dari media massa di SMU Negeri 5 Madiun. 
b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan siswa tentang kesehatan 
reproduksi remaja di SMU Negeri 5 Madiun. 
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c. Untuk menganalisa hubungan banyaknya media massa dengan 
tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi remaja di SMU Negeri  
5 Madiun. 
 
D. Manfaat   
1. Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang 
pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja. 
2. Aplikatif 
a. Institusi Sekolah  
Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam 
pemberian pendidikan kesehatan reproduksi pada remaja. 
b. Profesi 
Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan 
dalam memberikan pelayanan dan pendidikan kesehatan 
reproduksi pada remaja. 
c. Remaja dan Masyarakat  
Agar remaja dan masyararakat memperoleh informasi kesehatan 
reproduksi secara benar. 
d. Peneliti  
Menambah wawasan bagi peneliti tentang hubungan antara 
banyaknya media massa dengan tingkat pengetahuan kesehatan 





A. Tinjauan Pustaka  
1. Media Massa 
a. Pengertian Media Massa  
Media massa menurut Cangara (2003) adalah alat yang digunakan 
untuk penyampaian pesan dari sumber kepada masyarakat dengan 
menggunakan alat komunikasi mekanis seperti surat kabar, film, radio, 
dan televisi. 
b. Jenis-jenis media massa menurut Sutisna (2009) adalah:  
1) Media Cetak 
Media cetak meliputi  koran, majalah, buku, juga leaflet dan 
pemflet. Tujuan utama media cetak ini adalah sebagai komunikasi 
publik. 
2) Media Elektronik 
Media elektronik meliputi Televisi, radio, VCD dan DVD juga 
termasuk kategori media elektronik. 
3) Media Online  
Media online meliputi website internet yang berisikan informasi 
seperti media massa cetak. Medai online (internet) adalah media 
yang paling banyak dipakai remaja untuk memperoleh informasi.  
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c. Pengaruh Media Massa menurut Melvin L de Fleur dan Sandra Ball 
dalam Bungin (2001) adalah: 
1) Kognitif 
Informasi yang diberikan oleh media massa dapat mempengaruhi 
pengetahuan seseorang. 
2) Afektif 
Informasi oleh media massa dapat mengubah emosi dan perasaan 
sehingga dapat membentuk sikap masyarakat. 
3) Perilaku 
Efek perilaku yang dibentuk oleh media massa adalah hasil 
perluasan dari efek kognitif dan afektif.  
d. Peran Media Massa menurut McQuall (2000) adalah:  
1) Media massa sebagai jendela yang memungkinkan masyarakat 
melihat peristiwa yang terjadi di luar. 
2) Media massa sebagai cermin berbagai peristiwa yang terjadi di 
masyarakat dan merefleksikan apa adanya. 
3) Media massa sebagai alat penyeleksi berbagai peristiwa yang 
terjadi di masyarakat. 
4) Media massa sebagai alat penterjemah dan penunjuk arah berbagai 
ketidakpastian atau alternatif yang beragam. 
5) Media massa sebagai forum untuk mempresentasikan berbagai 
informasi dan ide-ide kepada khalayak, sehingga memungkinkan 
terjadinya tanggapan dan umpan balik. 
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6) Media massa sebagai partner komunikasi yang memungkinkan 
terjadinya komunikasi interaktif.  
2. Pengetahuan 
a. Pengertian 
Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia , yang sekedar 
menjawab pertanyaan what. Apabila pengetahuan mempunyai sasaran 
tertentu, mempunyai metode atau pendekatan untuk mengkaji objek 
tersebut sehingga memperoleh hasil yang dapat disusun secara 
sistematis dan diakui secara umum, maka terbentuklah disiplin ilmu 
(Notoatmojo, 2002). 
b. Tingkatan  
1) Tahu (Know) 
Kemampuan mengingat kembali (recall) sesuatu yang 
spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang 
telah diterima (Notoatmojo, 2003).  
2) Memahami (Comprehention) 
Kemampuan untuk memperjelas objek yang diketahui dan 
dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar 
(Notoatmojo, 2003).  
3) Aplikasi 
Kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari 




Kemampuan manjabarkan materi atau suatu objek ke dalam 
komponen-komponen tetapi masih dalam struktur organisasi 
tersebut (Notoatmojo, 2003).  
5) Sintesis 
Kemampuan menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu 
bentuk keseluruhan yang baru untuk menyusun suatu formulasi-
formulasi (Notoatmojo, 2003).  
6) Evaluasi 
Kemampuan melakukan justifikasi atau penilaian terhadap 
suatu objek atau materi. Panilaian-panilaian ini berdasarkan pada 
suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau kriteria-kriteria yang 
telah ada (Notoatmojo, 2003).  
Pada penelitian ini peneliti ingin meneliti tingkatan pengetahuan 
pada taraf tahu (know). Skala pangukuran pada tingkat pengetahuan 
menggunakan skala guttman menurut Alimul (2007)  yang akan dijelaskan 
pada BAB III halaman 19.  
3. Remaja 
a. Pengertian 
Istilah adolescence atau remaja berasal dari kata latin adolescere 
yang berarti tumbuh atau tumbuh menjadi dewasa. Menurut Piaget, 
secara psikologis masa remaja adalah masa dimana individu 
berintegrasi dengan masyarakat dewasa, usia dimana anak tidak lagi 
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merasa di bawah tingkat orang-orang yang lebih tua melainkan berada 
di tingkatan yang sama (Hurlock, 2004). 
Pada tahun 1974 World Health Organization (WHO) 
memberikan definisi tentang remaja yang lebih bersifat konseptual 
yaitu biologik, psikologik dan sosial ekonomi. Secara lengkap definisi 
tersebut adalah:  
1) Individu berkembang dari saat pertama kali ia menunjukkan tanda-
tanda seksual sekundernya sampai ia mencapai kematangan 
seksual. 
2) Individu mengalami perkembangan psikologik dan pola 
identifikasi dari kanak-kanak menjadi dewasa. 
3) Terjadi peralihan dari ketergantungan sosial ekonomi yang penuh 
kepada keadaan yang relatif mandiri (Wirawan, 2002). 
b. Tahap Perkembangan Remaja 
1) Fisik 
a) Remaja Laki-laki 
Pada remaja laki-laki pertumbuhan lekum menyebabkan suara 
remaja laki-laki parau untuk beberapa waktu dan akhirnya 
turun satu oktaf (Ali, 2006). Pertumbuhan tanda-tanda seksual 
sekunder dan mulai mengalami ejakulasi (keluarnya air mani) 




b) Remaja Perempuan 
Perkembangan hormon pada remaja putri menyebabkan mereka 
mulai mengalami menstruasi (Ali, 2006). Pertumbuhan 
payudara dan munculnya tanda kelamin sekunder seringkali 
menyebabkan kecanggungan bagi remaja karena ia harus 
menyesuaikan diri dengan perubahan-perubahan yang terjadi 
pada dirinya (Wirawan, 2002). 
2) Perkembangan Psikis 
Perkembangan psikis pada masa remaja biasanya ditandai 
dengan keadaan emosi yang tidak stabil dan tidak terkendali, 
kecenderungan untuk menyendiri, kesadaran untuk merawat diri 
sendiri dalam hal penampilan, meragukan konsep dan keyakinan 
akan religiusnya, meningkatnya keingintahuan tentang seks, dan 
sebagainya (Hurlock, 2004). 
4. Kesehatan Reproduksi Remaja 
a. Pengertian Kesehatan Reproduksi 
Menurut Kartono dalam Tri Yuniarti (2005) Kesehatan 
reproduksi remaja adalah keadaan sehat yang menyeluruh meliputi 
aspek fisik, mental dan sosial serta tidak ada penyakit, gangguan 
yang berkaitan dengan sistem reproduksi, fungsinya maupun proses 




b. Faktor-Faktor yang mempengaruhi Kesehatan Reproduksi menurut 
Harahap (2008) adalah:  
1) Faktor Sosial Ekonomi 
Kemiskinan, tingkat pendidikan yang rendah, ketidaktahuan 
tentang kesehatan reproduksi dan lokasi tempat tinggal yang 
terpencil. 
2) Faktor Budaya dan Lingkungan 
Informasi tentang reproduksi yang membingungkan anak dan 
remaja.  
3) Faktor Psikologis 
Broken home (keretakan pada orang tua remaja, depresi karena 
ketidakseimbangan hormon, dan lain-lain. 
4) Faktor Biologis 
Cacat sejak lahir, cacat pada saluran reproduksi pasca penyakit 
seksual, dan lain-lain.  
c. Komponen Kesehatan Reproduksi Remaja  
1) Organ Reproduksi 
Organ reproduksi adalah bagian tubuh yang berfungsi untuk 
melanjutkan keturunan. Organ reproduksi pada wanita meliputi 
ovarium (indung telur), Tuba Fallopi, Fimbrae (umbai-umbai), 
Uterus (rahim), cervik uteri (leher rahim) dan vagina (lubang 
senggama). Organ reproduksi pada laki-laki meliputi Panis, gland 
panis, uretra (saluran kencing), vas deferens (saluran sperma), 
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epididimis, testis (pelir), scrotum (kantung pelir), kelenjar 
prostat, dan vesikula seminalis (Badan Koordinasi Keluarga 
Berencana Nasional, 2008). 
2) Menstruasi atau Haid  
Menstruasi ataui haid adalah keluarnya cairan bercampur darah 
dari vagina perempuan. (Badan Koordinasi Keluarga Berencana, 
2009). Siklus mentruasi berulang setiap bulan. Rata-rata           
28-29 hari (normal 20-35 hari) dan dimulai pada saat pubertas, 
berhenti sesaat waktu hamil atau menyusui dan berakhir ketika 
menopause ketika perempuan berumur sekitar 40-50 tahun  
(Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional, 2008). 
3) Mimpi basah  
Mimpi basah adalah keluarnya sperma tanpa rangsangan pada 
saat tidur dan umumnya terjadi pada saat mimpi tentang seks. 
Sperma yang telah diproduksi akan dikeluarkan dari testis 
melalui saluran vas deferens kemudian berada dalam cairan 
mani. Sperma disimpan dalam kantung mani, jika penuh secara 
otomatis akan keluar. Jika tidak terjadi pengeluaran sperma ini 
akan diserap kembali oleh tubuh. Mimpi basah umumnya terjadi 
secara periodik berkisar setiap 2-3 minggu (Badan Koordinasi 




4) Kehamilan pada remaja 
Kehamilan adalah proses regenarasi yang diawali dengan 
pertemuan sel telur dengan sperma yang membentuk suatu sel 
embrio yang akan berkembang di dalam rahim sampai terjadi 
persalinan (Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional, 
2008). Kehamilan pada remaja atau kehamilan dini dapat 
menyebabkan beberapa resiko terutama pada bayi yang 
dilahirkan karena organ reproduksi remaja belum berkembang 
secara maksimal (Martadisobrata, 2005). Menurut Masri (2009) 
akibat kehamilan remaja adalah dikucilkan masyarakat, putus 
sekolah, menimbulkan aib bagi keluarga, aborsi, kelahiran anak 
yang tidak diinginkan, bayi lahir cacat, dan berat bayi lahir 
rendah.  
Keadaan yang ideal untuk hamil adalah kesiapan fisik, 
kesiapan mental, sosial ekonomi (Badan Koordinasi Keluarga 
Berencana Nasional, 2008). Kehamilan diluar nikah adalah  suatu 
ketidakmampuan remaja mengambil keputusan dalam 
pergaulannya (Dariyo, 2004). 
5) Onani atau Masturbasi  
Onani adalah aktivitas menyentuh atau meraba bagian tubuh 
dengan tujuan untuk merangsang secara seksual dirinya sendiri. 
Aktivitas ini dilakukan oleh laki-laki maupun perempuan. 
Menurut pertimbangan medis onani tidak membahayakan 
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kesehatan selama tidak merusak bagian tubuh. Mitos yang 
mengatakan bahwa onani dapat menyebabkan kabutaan, 
kerusakan syaraf dan kemandulan adalah tidak benar. Secara 
psikologis onani banyak menimbulkan dampak antara lain 
ketagihan. Dampak yang paling berbahaya adalah karena pikiran 
dan perasaan yang terus mengarah pada masalah seks dan 
pemuasannya sehingga konsentrasi menurun dan dapat 
mengganggu aktivitas belajar. Onani biasanya membuat orang 
cepat lelah dan menurunkan produktivitas karena onani 
menghabiskan energi (Badan Koordinasi Keluarga Berencana 
Nasional, 2008). 
6) Penyakit Menular Seksual 
Penyakit menular seksual menurut Departemen Kesehatan 
RI dalam Masri (2009) adalah penyakit yang ditularkan melalui 
hubungan seksual dengan penderita penyakit kelamin. Macam-
macam penyakit menular seksual antara lain adalah syphillis (raja 
singa), Gonore, Herpes Genitalis, dan lain-lain (Burns, 2000).  
 Akibat penyakit menular seksual adalah infeksi saluran 
reproduksi, kemandulan, keguguran kandungan, kanker mulut 
rahim, dan cacat janin. Cara pencegahannya dengan tidak 
melakukan hubungan seks pada usia remaja dan tidak berganti-
ganti pasangan seks (Masri, 2009). 
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7) HIV/ AIDS 
HIV adalah yaitu virus yang menurunkan dan merusak 
sistem kekebalan tubuh manusia. AIDS adalah kumpulan 
berbagai penyakit akibat turunnya kekebalan tubuh individu yang 
didapat akibat HIV bukan karena keturunan. (Badan Koordinasi 
Keluarga Berencana Nasional, 2008). 
Virus HIV bisa terdapat pada semua cairan tubuh mausia, 
tetapi yang bisa menjadi media penularan hanya ada pada darah, 
cairan sperma (air mani) dan cairan vagina. Proses penularan 
HIV menular melalui:   
a) Hubungan seksual yang tidak aman (tidak menggunakan 
kondom) dengan orang yang sudah terinfeksi HIV. 
b) Penggunaan jarum suntik, tindik, tato yang dapat 
menimbulkan luka yang tidak disterilkan, dipergunakan 
secara bersama-sama dan sebelumnya telah digunakan oleh 
orang yang terinfeksi HIV. 
c) Melalui tranfusi darah yang terinfeksi HIV. 
d) Ibu hamil yang terinfeksi HIV pada anak yang 
dikandungnya saat dalam kandungan, proses kelahiran dan 
setelah kelahiran (Masri, 2009). 
Penularannya cukup lama yaitu selama 5-10 tahun. Selama 
itu penderita tidak terlihat sakit tapi setelah itu bisa sakit parah 
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dan meninggal (Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional, 
2009). 
5. Hubungan Banyaknya Media Massa  dengan Tingkat Pengetahuan 
Kesehatan Reproduksi pada Remaja 
Teori Piaget menyebutkan bahwa remaja cenderung untuk 
membangun pengetahuannya dari informasi yang mereka dapat entah itu 
dari media massa, teman, maupun orangtua. Remaja menggabungkan 
pengalaman dan pengamatan mereka untuk membentuk pengetahuan 
mereka dan menyertakan pemikiran-pemikiran baru yang mereka dapatkan 
dari sumber informasi karena tambahan informasi akan mengembangkan 
pemahaman mereka tentang suatu pengetahuan (Santrock, 2003).  
Proses pembentukan pengetahuan dimulai saat informasi dari media 
massa ditangkap melalui proses persepsi kemudian disimpan dan 
ditampilkan kembali melalui ingatan. Remaja menyesuaikan diri dengan 
informasi yang diperolehnya dengan dua cara yaitu asimilasi dan 
akomodasi. Asimilasi adalah menggabungkan informasi baru ke dalam 
pengetahuan yang telah dimilikinya sedangkan akomodasi adalah 
penyesuaian diri terhadap informasi baru (Santrock, 2003). 
Pengaruh dari media massa yang merupakan bagian dari media 
informasi menurut Melvin L de Fleur dan Sandra Ball dalam Bungin 
(2001) salah satunya adalah dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang. 
Sehingga makin banyak informasi yang didapat dari media massa  tingkat 
pengetahuan seseorang akan semakin tinggi. Teori yang disebutkan oleh 
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Piaget maupun dari  Melvin L de Fleur dan Sandra Ball dapat disimpulkan 
bahwa adanya hubungan antara banyaknya media massa yang diperoleh 
seseorang dengan tingkat pengetahuan.   
 















Berdasarkan latar belakang, perumusan masalah, tinjauan pustaka dan 
kerangka konsep maka dapat disusun hipotesis penelitian yaitu ”Terdapat 
Hubungan Antara Banyaknya Media Massa dengan Tingkat Pengetahuan 





- Organ reproduksi 
- Menstruasi 
- Mimpi basah 
- Onani 
- Kehamilan remaja 




= variabel yang tidak diteliti 






Faktor-faktor yang mempengaruhi 
- Sosial Ekonomi 
- Budaya dan lingkungan 
- Psikologis 






A. Desain Penelitian  
Pada penelitian ini peneliti menggunakan metode observasional 
analitik dengan pendekatan cross sectional untuk mempelajari hubungan 
media massa dengan pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di SMU Negeri 5 Madiun, pada bulan Juli 2009. 
C. Populasi Penelitian 
1. Populasi Target : Seluruh siswa-siswi SMU Negeri 5 Madiun 
2. Populasi Aktual : Seluruh siswa-siswi kelas X SMU Negeri 5  
  Madiun sejumlah 280 siswa. 
D. Sampel dan Teknik Sampling 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini secara non random 
dengan teknik Quota Sampling.  Sampel diambil dari semua siswa- siswi kelas 
X. Jumlah sampel  pada kelas X diambil sampai memenuhi jumlah kuota yang 
ditetapkan yaitu sebanyak 155 dari jumlah siswa tiap kelas berdasarkan tabel 
penentuan jumlah populasi oleh Isaac dan Michael dengan tingkat kesalahan 







E. Estimasi Besar Sampel  
Estimasi besar sampel pada penelitian ini dengan jumlah populasi 
sebanyak 280 siswa kelas X SMU Negeri 5 Madiun, yaitu sebanyak            
155 siswa.  
 
E.  Kriteria Restriksi 
Kriteria restriksi terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 
1. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 
a. Remaja kelas X SMU Negeri 5 Madiun  
b. Sehat jasmani dan rohani  
2. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah: 
a. Bukan remaja kelas X SMU Negeri 5 Madiun. 
b. Tidak sehat jasmani dan rohani  
 
F. Identifikasi Variabel Penelitian  
1. Variabel Bebas   : Banyaknya Media massa 
2. Variabel Terikat  : Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi pada remaja 
 
G. Definisi Operasional Variabel  
1.  Variabel Bebas : Banyaknya Media Massa  
DO : adalah jumlah alat yang digunakan untuk menyampaikan pesan 
                 dari sumber kepada masyarakat dengan manggunakan alat 
                              komunikasi mekanis. Jenis media massa yang dimaksud adalah 
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                             majalah, buku, televisi, radio, pamflet/ leaflet, VCD/ DVD,  
     dan internet. 
Skala : Ordinal  
Tabel 1. Kategori banyaknya jumlah media massa yang digunakan 
No Skala Nilai 
1 Banyak Lebih dari 4 jenis media massa 
2 Sedikit Kurang dari 4 jenis media massa 
 
2.  Variabel Terikat : Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi pada remaja 
DO : adalah hal-hal yang diketahui remaja meliputi organ reproduksi,  
              mentruasi, mimpi basah, kehamilan pada remaja, onani 
              (masturbasi), penyakit menular seksual dan HIV/AIDS. 
Skala : Ordinal 
Tabel 2. Kategori skala tingkat pengetahuan 
No Skala % Nilai 
1 Tinggi 76-100% 
2 Sedang 56-75% 
3 Rendah Kurang dari 55% 
 
H. Instrumentasi  
      Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner 
I untuk mengukur jumlah media massa yang mereka gunakan, kuesioner II 
untuk mengukur tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi.  
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a. Banyaknya Media massa yang digunakan untuk mencari informasi tentang 
kesehatan reproduksi. 
Penilaian penggunaan media massa untuk mencari informasi kesehatan 
reproduksi diukur dengan menghitung berapa banyak media massa yang 
mereka gunakan. Dikatakan banyak bila responden menjawab Ya lebih 
dari 4 jenis media massa dan sedikit bila responden menjawab Ya kurang 
dari 4 jenis media massa.  
b. Pengetahuan  
Penilaian pengetahuan  remaja tentang kesehatan reproduksi diuji 
dengan pertanyaan berjumlah 33 item, berupa pertanyaan positif 
(favorable) dan pertanyaan negatif (unfavorable). Disusun dengan 
menggunakan bentuk pertanyaan tertutup dengan dua alternatif jawaban, 
kemudian responden diminta untuk memilih salah satu dari dua alternatif 
jawaban tersebut yaitu : B (Benar) dan S (Salah). 
Skor yang diberikan untuk pertanyaan positif (favorable) yaitu 1 
untuk jawaban (Benar) dan 0 untuk jawaban (Salah), sedangkan untuk 
pertanyaan negatif (unfavorable) 0 untuk jawaban (Benar) dan 1 untuk 








Kisi-kisi Pertanyaan Kuesioner 
Tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi 
No Item 
Variabel Indikator 
Positif Negatif  
Jumlah 
Organ Reproduksi 16, 22, 24, 29 2, 28, 33 7 
Menstruasi  1, 21, 30 7, 9, 11 6 
Mimpi basah 3 4 2 
Onani/ masturbasi 18 5, 12 3 
Kehamilan remaja 14, 19, 25 8, 23 5 
Penyakit Hubungan 
Seksual 






HIV/ AIDS 27, 32 13, 15, 17, 26 6 
Jumlah Soal 33 
 
Sebelum kuesioner digunakan untuk mengumpulkan data harus diuji coba 
terlebih dahulu. Uji coba angket dilakukan kepada responden yang 
memiliki karakteristik yang sama dengan sample penelitian. Pada uji coba 
kuesioner ini menggunakan 25 siswa kelas X SMU Negeri 6 Madiun. Hal 
ini sesuai dengan pendapat Notoatmodjo (2005) yaitu agar diperoleh 
distribusi nilai hasil yang mendekati normal, maka sebaiknya jumlah 
responden untuk uji coba paling sedikit 20 orang.  
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1) Uji Validitas 
Validitas diukur dengan menggunakan korelasi product moment dari 




N   : jumlah responden 
X   : pertanyaan nomor ke-x 
Y   : skor total 
XY  : skor pertanyaan nomor ke-x dikali skor total 
Berdasarkan hasil uji validitas dengan korelasi product moment 
diperoleh dari           33 pernyataan pengetahuan kesehatan reproduksi 
ada 30 item yang valid dan 3 item yang tidak valid yaitu pertanyaan 
nomor 14, 25, dan 32.  
2) Uji Reabilitas 
Untuk mengetahui reliabilitas kuesioner digunakan rumus koefisien 
Cronbach’s Alpha sebagai berikut:  
 
Keterangan : 
r11   :  reliabilitas instrumen (koefisien Cronbach’s Alpha) 
Vt  :  varians  total atau varians skor total 
ΣVi :  jumlah keseluruhan varians item 









Berdasarkan uji reliabilitas pada jumlah soal yang valid didapatkan 
besarnya nilai alpha pada kuesioner pengetahuan sebesar 0,949. 
Menurut Iskandar (2007) kuesioner dikatakan reliabel bila memiliki 
nilai alpha minimal 0,60. Jadi kuesioner pengetahuan yang digunakan 
pada penelitian ini memenuhi syarat validitas dan reliabilitas.  
I. Teknik Analisis Data 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Analisis Univariat yaitu menganalisis tiap-tiap variabel penelitian dengan 
menghitung distribusi, frekwensi dan proporsinya. 
2. Analisis Bivariat yaitu menganalisis dua variabel yang diduga 
berhubungan atau berkorelasi. Untuk menganalisis kedua variable yang 
menggunakan skala ordinal dan ordinal  maka digunakan analisis dengan 
rumus uji Korelasi Spearman Rank (Rho) yaitu:  
 
Keterangan: 
rs : Nilai korelasi Spearman Rank  
d2 : Selisih setiap pasangan Rank 










Penelitian ini dilaksanakan pada siswa kelas X SMU Negeri 5 Madiun 
pada bulan Juli 2009. Besar sampel yang diambil sebanyak 155 responden sebagai 
subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 
ditentukan. Pengumpulan data banyaknya media massa yang digunakan dengan 
tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dengan menggunakan kuesioner.  
A. Analisis Univariat 
1. Pengetahuan Kesehatan Reproduksi  
Tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dalam penelitian ini 
dibagi menjadi tiga yaitu tinggi, sedang, rendah. Pengetahuan baik jika 
responden mampu menjawab pertanyaan benar sebanyak 76-100%, sedang 
jika  jawaban benar 56-75%, dan rendah jika jawaban benar dibawah 56%. 
Berdasarkan hasil penelitan yang telah dilakukan pada 155 
responden kelas X SMU Negeri 5 Madiun diperoleh data yaitu sebanyak 
62 siswa (40%) berpengetahuan baik, 82 siswa (52,9%) berpengetahuan 
sedang dan sisanya sebanyak 11 siswa (7,1%) berpengetahuan kurang.  
Tabel 4. Distribusi Frekwensi Skor Tingkat Pengetahuan tentang 
Kesehatan Reproduksi 
No Skor Tingkat Pengetahuan Tentang 
Kesehatan Reproduksi 
Jumlah Prosentase 




2 56-75% (Sedang) 82 52,9% 
3 < 55% (Rendah) 11 7,1% 
 Jumlah 155 100% 
Sumber: Data Primer, Juli 2009 
2. Media Massa 
Jenis media massa yang digunakan dalam penelitian ini meliputi 
koran, majalah, buku, leaflet atau pamflet, televisi, radio, VCD atau DVD, 
dan internet. Penggunaan media massa pada remaja untuk memperoleh 
informasi tentang kesehatan reproduksi dibagi menjadi dua tingkat yaitu 
banyak dan sedikit. Banyak bila remaja menggunakan media massa lebih 
dari empat jenis dan sedikit bila remaja menggunakan media massa kurang 
dari empat jenis. 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada                   
155 responden kelas X SMU Negeri 5 Madiun diperoleh data yaitu 
terdapat 137 siswa ( 88,4%) yang banyak menggunakan media massa dan 
hanya 18 siswa (11,6%) yang dinyatakan sedikit menggunakan media 
massa untuk memperoleh informasi tentang kesehatan reproduksi.  
Jenis media massa yang paling banyak mereka gunakan adalah 
internet yaitu sebanyak 22,78 %, kemudian majalah 15,85%, koran 
12,74%, televisi 12,36%, buku 10,77%, radio 9,84%, pamflet 9,65% dan 
terakhir VCD/ DVD hanya 6,01%.  
 
 xlviii 
Tabel 5. Distribusi Frekwensi jenis media massa yang paling banyak 
digunakan 
No Jenis Media Massa Jumlah Frekwensi 
1 Internet 35 22,78 % 
2 Majalah 25 15,85% 
3 Koran 20 12,74% 
4 Televisi 19 12,36% 
5 Buku 17 10,77% 
6 Radio 15 9,84% 
7 Pamflet 14 9,65% 
8 VCD/ DVD 9 6,01%. 
 Jumlah 155 100% 
Sumber: Data Primer, Juli 2009 
Pokok bahasan kesehatan reproduksi yang mereka peroleh dari 
media massa paling banyak tentang HIV/ AIDS yaitu sebesar 34,89%, 
kemudian tentang menstruasi 20,08%, kehamilan pada remaja 14,57%, 
onani 12,14%, Penyakit Hubungan Seksual 6,22%, organ reproduksi 
9,34% dan terakhir tentang mimpi basah sebanyak 2,76%.  
Tabel 6. Distribusi Frekwensi pokok bahasan kesehatan reproduksi yang 
paling banyak diperoleh dari Media Massa.  
No Pokok Bahasan Kesehatan Reproduksi Jumlah Prosentase 
1 HIV/ AIDS 54 34,89% 
2 Menstruasi 31 20,08% 
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3 Kehamilan pada remaja 23 14,57% 
4 Onani 19 12,14% 
5 Penyakit Hubungan Seksual 10 6,22% 
6 Organ reproduksi 15 9,34% 
7 Mimpi basah 4 2,76% 
 Jumlah 155 100 % 
Sumber: Data Primer, Juli 2009 
B. Analisis Bivariat 
Perhitungan korelasi Spearman Rank dengan bantuan SPSS 16 for Windows 
menghasilkan nilai probabilitas sebesar 0,00 dengan tingkat kesalahan 0,05. 
Bila nilai probabilitas lebih kecil dari tingkat kesalahan maka dapat 
dinyatakan terdapat hubungan antara kedua variabel yang diteliti yaitu 
banyaknya media massa dengan tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan 
reproduksi. Angka rho sebesar 0,492 menunjukkan bahwa derajad hubungan 
antara kedua variabel cukup kuat. Angka positif menunjukkan bahwa arah 
hubungan kedua variabel adalah sebanding. Berdasarkan perhitungan tersebut 
dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima yaitu semakin banyak 
media massa yang digunakan untuk mencari informasi maka semakin baik 





A. Banyaknya Media Massa 
Media massa adalah salah satu alat komunikasi yang memungkinkan 
penyampaian pesan maupun informasi dari sumber kepada masyarakat 
(Cangara, 2003). Media massa yang digunakan sebagai kriteria dalam 
penelitian ini mencakup tiga jenis media massa yaitu cetak, elektronik, dan 
online atau internet. Pendapat dari Sutisna (2009) yang menyatakan bahwa 
remaja paling banyak menggunakan internet atau media online untuk 
mendapatkan informasi sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan 
terhadap 155 responden kelas X SMU Negeri 5 Madiun yaitu terdapat 22,78% 
responden yang menggunakan internet. Selebihnya menggunakan majalah 
15,85%, koran 12,74%, televisi 12,36%, buku 10,77%, radio 9,84%, pamflet 
9,65% dan terakhir VCD/ DVD hanya 6,01%. 
Pendapat dari Alit Laksmiwati (2000) manyatakan bahwa kurangnya 
informasi yang didapat dari media massa mempengaruhi wawasan dan 
pengetahuan mereka tentang kesehatan reproduksi. Pengetahuan yang salah 
tentang kesehatan reproduksi mempengaruhi remaja untuk berperilaku 
menyimpang. Perilaku menyimpang remaja dalam kesehatan reproduksi 
antara lain berhubungan seksual, berciuman, petting dan lain-lain. Perilaku 
menyimpang tersebut menyebabkan semakin rendahnya tingkat kesehatan 




mengakses informasi berpengaruh terhadap tingkat kesehatan reproduksi 
remaja tersebut.  
 
B. Tingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi 
Terdapat berbagai informasi dalam media massa yang mempengaruhi berbagai 
aspek yang salah satunya adalah aspek kognitif atau pengetahuan seseorang 
(Bungin, 2001). Pengetahuan menurut Notoatmodjo (2002) merupakan hasil 
tahu dari seseorang yang mencakup enam tingkatan, namun dalam penelitian 
ini hanya diteliti pada tingkatan pertama yaitu tahu (know). Menurut Nursalam 
(2003) untuk mengukur tingkatan pengetahuan dibagi menjadi tiga kategori 
yaitu baik (jawaban benar 100%-76%), sedang ( jawaban benar 75% - 56%) 
dan kurang (jawaban benar kurang dari 55%). Pendapat dari Nursalam 
tersebut menjadi acuan kriteria penilaian tingkat pengetahuan kesehatan 
reproduksi remaja pada penelitian ini. Hasil penelitian pada 155 responden 
diperoleh sebagian besar responden berpengetahuan cukup yaitu sebanyak 
52,9% (82 responden). Sisanya yang berpengetahuan baik sebesar 40%        
(62 responden) dan berpengetahuan kurang hanya 7,1% (11 responden). 
 
C. Hubungan Banyaknya Media Massa dengan Tingkat Pengetahuan Kesehatan 
Reproduksi  
Perhitungan korelasi antara banyaknya media massa yang digunakan 
remaja untuk memperoleh informasi dengan tingkat pengetahuan kesehatan 
reproduksi pada siswa kelas X SMU Negeri 5 Madiun dengan sampel 
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sejumlah 155 responden diperoleh nilai probabilitas sebesar 0,00 dengan 
tingkat kesalahan 0,05. Menurut pendapat Iskandar (2008) jika nilai 
probabilitas kurang dari tingkat kesalahan maka dapat ditarik kesimpulan 
bahwa antara kedua variabel yang diteliti terdapat hubungan. Nilai 
probabilitas sebesar 0,00 kurang dari 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara banyaknya media massa dengan tingkat pengetahuan  
kesehatan reproduksi pada remaja.  
Hasil analisa tersebut telah dapat membuktikan teori dari Melvin de 
Fleur yang menyatakan bahwa media massa yang merupakan bagian dari 
sumber informasi dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang 
(Santrock, 2003). Teori lain yang mendukung hasil analisa pada penelitian ini 
adalah teori tentang pengaruh media massa yang dikemukakan oleh Melvin L 
de Fleur dan Sandra Bell dalam Bungin (2001). Teori tersebut menyatakan 
bahwa informasi yang diperoleh dari media massa mempengaruhi aspek 
kognitif seseorang.  
Perhitungan korelasi dengan spearman rank dieroleh nilai rho sebesar 
0,492. Koefisien tersebut menyatakan bahwa terdapat hubungan yang cukup 
kuat antara kedua variabel yang diteliti dan angka positif pada koefisien 
tersebut menunjukkan bahwa arah hubungan kedua variabel adalah sebanding, 
artinya semakin banyak media massa yang digunakan remaja untuk 
memperoleh informasi tentang kesehatan reproduksi maka semakin tinggi 
tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi remaja.  
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Hasil penelitian tersebut telah sesuai dengan teori dari Piaget yang 
menyebutkan bahwa remaja membangun pengetahuannya dari informasi yang 
mereka peroleh dari media massa dan semakin banyak media massa yang 
mereka gunakan untuk mencari informasi maka semakin baik pula tingkat 
pengetahuan remaja (Santrock, 2003).   
Penelitian lain yang dilakukan oleh Gusti Ayu Tirtawati tahun 2005 
pada 55 remaja di Bali juga menyebutkan bahwa terdapat hubungan signifikan 
antara sumber-sumber informasi yang diperoleh remaja dengan tingkat 
pengetahuan kesehatan reproduksi pada remaja. Semakin banyak informasi 
yang diperoleh remaja tentang kesehatan reproduksi maka semakin baik 





KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
1. Terdapat hubungan yang cukup kuat antara banyaknya media massa 
dengan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi pada siswa kelas           
X SMU Negeri 5 Madiun  
2. Media massa yang paling banyak digunakan siswa kelas X SMU Negeri   
5 Madiun adalah internet yaitu sebanyak 22,78%. 
3. Pokok bahasan yang paling banyak diperoleh siswa kelas X SMU Negeri   
5 Madiun tentang kesehatan reproduksi adalah HIV/ AIDS yaitu sebanyak 
34,89%. 
4. Tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi siswa kelas X SMU Negeri      
5 Madiun dalam kategori sedang yaitu sebanyak 82 siswa (52,9%) dari      
155 responden. 
B. Saran 
1. Institusi sekolah  
Pihak institusi sekolah diharapkan dapat memasukkan pendidikan 
kesehatan reproduksi dalam kurikulum sehingga dapat menambah 
pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi. 
2. Profesi 
Diharapkan bagi tenaga kesehatan untuk lebih berperan serta dalam 




mendapatkan informasi dari media massa saja tetapi juga mendapatkan 
informasi yang benar dari tenaga kesehatan. 
3. Remaja 
Diharapkan bagi remaja untuk lebih menambah pengetahuan kesehatan 
reproduksi mereka tidak hanya lewat media massa tetapi juga lewat 
sumber-sumber informasi yang lain seperti petugas kesehatan dan orang 
tua sehingga remaja tidak terjerumus kepada perilaku yang menyimpang. 
4. Masyarakat 
Diharapkan masyarakat dan orang tua dapat memberikan informasi dan 
bersikap terbuka tentang kesehatan reproduksi sehingga kesehatan 
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